® UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC -
J PRO-REITORIA ACADEMICA ..,- E )
unesc DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO “—

. ~ . PPGSCol
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPGSCol

MESTRADO PROFISSIONAL

BRUNO MINOTTO BOM

ACESSO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA A UM CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO DO EXTREMO SUL CATARINENSE

CRICIUMA-SC
2020



BRUNO MINOTTO BOM

ACESSO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA A UM CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Dissertacao apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (Mestrado
Profissional) da Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC, como requisito para a
obtencéao do titulo de Mestre em Saude Coletiva.

Orientador: Prof(®). Dr(®). Fernanda de Oliveira
Meller

CRICIUMA-SC
2020



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo

B695a Bom, Bruno Minotto.
Acesso de pessoas com deficiéncia a um centro
especializado em reabilitagdo do Extremo Sul

Catarinense / Bruno Minotto Bom. - 2020.
69 p. @ 1il.
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade do

Extremo Sul Catarinense, Programa de Pdés-Graduacéo
em Saude Coletiva, Criciuma, 2020.
Orientacdo: Fernanda de Oliveira Meller.

1. Pessoas com deficiéncia. 2. Acesso aos
servicos de salde. 3. Sistema Unico de Sautde

(Brasil). 4. Saude coletiva. Titulo.

CDD 23. ed. 362.12

Bibliotecdria Eliziane de Lucca Alosilla - CRB 14/1101
Biblioteca Central Prof. Eurico Back - UNESC




BRUNO MINOTTO BOM

ACESSO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA A UM CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Esta dissertagao foi julgada e aprovada para obtengédo do Grau de Mestre em
Satide Coletiva na area de Atengao a Salide e Epidemiologia no Programa de
Pés-Graduagdo em Satde Coletiva (Mestrado Profissional) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense.

Criciima, 19 de dezembro de 2019

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra.%de Oliveira Meller - Orientadora

Doutora em Epidemiologia (UFPel)

Generosc Bittencourt - Doutora - membro interno
PPGSCol

Doutor em Ciéncias da Satde (Unesc)

Prof?. Dra. Lisiane Tu

Prof. Dra. Magada Tesmahn - Doutora — membro externo PPGSCol
Doutor em Ciéncias da Saude (Unesc)



Dedico este trabalho a Deus por ter me guiado
em todos 0s passos, a minha Méae por todo amor
e carinho a mim dedicados, a minha Orientadora
por todo aprendizado e a minha Banca por

aceitar avaliar esta construcao.



AGRADECIMENTOS

Mais uma vez agradeco a Deus por me permitir esta oportunidade de
crescimento profissional, pessoal e espiritual.

Agradeco a minha familia, em especial a minha mae por sempre me
incentivar a buscar o aperfeicoamento em minha vida profissional.

A minha orientadora Fernanda por ter tido paciéncia e ter me passado muito
de sua experiéncia e conhecimento, assim me tornando este profissional mais
completo o qual me considero atualmente.

A minha amiga e banca Lisiane por sempre ter sido minha incentivadora a
buscar mais, a me aperfeicoar e proporcionar novas experiéncias.

Agradeco a minha gestora e banca Magada por sempre me desafiar com
novos caminhos e com isso contribuir para que eu me tornasse essa pessoa e
profissional o qual me tornei.

Agradeco aos amigos e colegas de trabalho por toda parceria nos
momentos complicados, e aproveito para pedir desculpas por minhas auséncias.



“A alegria ndo chega apenas no encontro do
achado, mas faz parte do processo de busca.
Ensinar e aprender ndo pode dar-se fora da

procura, fora da boniteza e da alegria”.

Paulo Freire



RESUMO

No Brasil, 45,6 milhbes de pessoas, que representam quase 24% da populacéo
brasileira, apresentam algum tipo de deficiéncia. Com a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Ministério da Saude (MS) implantou novas politicas, como a Rede de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, para o cuidado da pessoa com deficiéncia, com
isto promovendo em qualquer ponto da rede o servico necessario para reabilitacao;
no entanto, é no Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) que h& a atencao
especializada em reabilitacdo, sendo este como ponto de referéncia em seu territorio.
O objetivo do presente estudo é avaliar o acesso de pessoas com deficiéncia a um
centro especializado em reabilitacéo, localizado no extremo sul catarinense. O estudo
foi realizado no Centro Especializado em Reabilitagdo (CERII/UNESC), localizado nas
Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) do
municipio de Criciitma — SC. Participaram do estudo todos os individuos
encaminhados ao CER [I/UNESC e admitidos apos triagem durante o periodo de abril
a junho de 2019. Apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi
aplicado um questionario contendo perguntas sobre questdes demograficas e
socioecondmicas, referentes ao acesso e fluxo de encaminhamento e percep¢ao dos
individuos em relacdo a qualidade dos atendimentos prestados. Este questionario foi
aplicado por entrevistador treinado na sala localizada nas Clinicas Integradas da
UNESC. Foi realizada dupla digitacdo dos dados no programa Microsoft Excel verséo
2013. As variaveis qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) e as variaveis quantitativas, por medidas de tendéncia central (média ou
mediana) e de dispersédo (desvio padrao ou intervalo interquartil). Para realizar as
analises foi utilizado o programa SPSS verséo 23.0. O estudo contou com 88 usuarios
participantes. Observou-se predominancia de usuarios do sexo masculino e da cor de
pele branca que metade deles eram casados ou em unido estavel e estudaram até o
ensino fundamental. Os entrevistados tiveram o tempo de espera de dois meses até
chegarem ao CER II/UNESC para as terapias. Ao chegarem, os individuos
aguardaram 45 minutos na sala de espera até que eram chamados pelos profissionais
para que fosse iniciado o seu acolhimento. Além disso, a maioria destes chegam ao
CER II/UNESC trazidos pelo transporte de seus municipios de origem; no entanto, a
grande maioria deles relatou ter dificuldade quanto ao transporte e afirmam que a
acessibilidade também é um quesito que levou a dificuldade de acesso. Por fim, os
individuos estdo satisfeitos com a qualidade dos atendimentos ofertados e quase a
totalidade deles gosta de ir ao CER. Diante dos resultados encontrados, conclui-se
que com 0 exposto leva-se a compreensdo de que a saude coletiva, os preceitos
basicos do SUS e a multi e/ou interdisciplinaridade dos atendimentos aos usuarios a
qualguer dos pontos da rede de atencao a saude tem grande relevancia no papel do
processo de reabilitacdo e a consequente retomada da funcionalidade dos pacientes,
mas para que isso ocorra, 0 acesso, a acessibilidade e a garantia de atendimento em
tempo habil devem ser asseguradas pelos gestores municipais de cada uma das
cidades que o CERII/UNESC tem abrangéncia. Desta forma sugere-se que tais dados
sejam apresentados em reunido das associa¢cdes de municipios (AMREC e AMESC)
a qual o CERII/UNESC tem area de atuacédo, desta forma todos terédo ciéncia do que
e como vem ocorrendo este acesso a este ponto da rede.

Palavras-chave: Acesso aos Servi¢os de Saude. Pessoas com Deficiéncia. Sistema
Unico de Saude. Saude Coletiva.



ABSTRACT

In Brazil, 45.6 million people, representing almost 24% of the Brazilian population,
have some kind of disability. With the creation of the Unified Health System (SUS), the
Ministry of Health (MS) implemented new policies, such as the Disability Care Network,
for the care of people with disabilities, thereby promoting anywhere in the network.
service required for rehabilitation; However, it is in the Specialized Center for
Rehabilitation (CER) that there is specialized attention in rehabilitation, which is the
reference point in its territory. The aim of the present study is to evaluate the access
of people with disabilities to a specialized rehabilitation center, located in the extreme
south of Santa Catarina. The study was carried out at the Specialized Center for
Rehabilitation (CERII / UNESC), located in the Integrated Clinics of the University of
Far South Catarinense (UNESC) of the city of Criciima - SC. All subjects referred to
the CER Il / UNESC and admitted after screening during the period from April to June
2019 participated in the study. After signing the free and informed consent form, a
guestionnaire containing demographic and socioeconomic issues was applied. access
and referral flow and perception of individuals regarding the quality of care provided.
This questionnaire was administered by a trained interviewer in the room located at
UNESC Integrated Clinics. Data were double entered in Microsoft Excel version 2013.
Qualitative variables were presented as absolute (n) and relative (%) frequencies and
guantitative variables as measures of central tendency (mean or median) and
dispersion (standard deviation). or interquartile range). To perform the analyzes, the
software SPSS version 23.0 was used. The study had 88 participating users. There
was a predominance of male and white-skinned users that half of them were married
or in stable union and studied until elementary school. Respondents had the waiting
time of two months before arriving at CER Il / UNESC for therapies. When they arrived,
the individuals waited 45 minutes in the waiting room until they were called by the
professionals to start their reception. In addition, most of these arrive at CER Il /
UNESC brought by transportation from their home municipalities; However, the vast
majority of them reported having difficulty in transportation and stated that accessibility
is also a factor that led to the difficulty of access. Finally, individuals are satisfied with
the quality of care offered and almost all of them enjoy going to the CER. Given the
results, it is concluded that with the above leads to the understanding that the collective
health, the basic precepts of SUS and the multi and / or interdisciplinarity of care to
users at any point of the health care network has relevance to the role of the
rehabilitation process and the consequent resumption of patient functionality, but for
this to occur, access, accessibility and ensuring timely care must be ensured by the
municipal managers of each of the cities that CERII / UNESC has scope. Thus, it is
suggested that such data be presented at a meeting of the associations of
municipalities (AMREC and AMESC) to which the CERII / UNESC has an area of
expertise, so everyone will be aware of what and how this access has been occurring
to this point of the network. .

Keywords: Access to Health Services. People with Disabilities. Unified Health
System. Collective Health.
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1 INTRODUCAO

Para compreender a construcédo atual da Pessoa com Deficiéncia (PcD),
olha-se para o passado, onde na era pré-cristd havia muito negligéncia e ndo sabiam
lidar com a diferenca do corpo, assim acabaram por elimina-los. Ja no periodo feudal
e no catolicismo os traduziam como pecador, assim a inquisicdo os queimava. No
Brasil do século XVIII até o século XIX se tem a segunda fase, nesta fase comeca a
surgir as casas de “depositos” de PcD; desta forma, tendo a segregagao e o nao
interesse na reabilitacdo e reinsercdo a sociedade?.

A terceira fase, ou seja, final do século XIX até metade do século XX surge
instituicdes especificas para atender as PcD. J& na década de 80, as PcD tiveram
forte luta pelos seus direitos e a mudancga na constituicdo que garantia 0S mesmos
direitos a todos?. Até o século 20 as pessoas eram consideradas invalidas, ndo tinham
algum valor sequer para a sociedade, porém do século XIX até a década de 60, as
PcD passavam a serem vistas com capacidades residuais, ou seja, tinha habilidades
limitadas. Da década de 60 a 80 usou-se varios termos para denominar as PcD, como
individuos defeituosos, deficientes, excepcionais. Ja na década de 80 a 90 usou-se
pessoas portadoras de deficiéncias, e atualmente a terminologia correta é PcD, assim
contribuindo para sua autonomia e o favorecimento de sua incluséo3.

Atualmente mais de um bilhdo de pessoas em todo o0 mundo vivem com
alguma forma de deficiéncia, destas quase 93 milhdes séo criancas. No Brasil, sao
45,6 milhdes de pessoas, que representam quase 24% da populacao brasileira com
algum tipo de deficiéncia®.

Na década de 30 a assisténcia a saude era ofertada na forma de a¢cdes de
saneamento e combate a endemias, desta forma neste periodo surge o sanitarissimo
campanbhista até o final da década de 40°. Em 1923, com o decreto da lei EI6i Chaves,
foi criado as Caixa de Aposentadorias e Pensao (CAPS). As CAPS foram criadas
pelas empresas e ofereciam medicamentos, assisténcia médica e aposentadoria®.

Em 1930 foi 0 ano que foi criado o Ministério da Educacéo e Saude, assim
a Gtica governamental se volta para a assisténcia médica individual®. Em seguida, em
1933, criou-se o Instituto de Aposentadoria e Pensdo (IAP) que asseguravam 0S
trabalhadores por ramo de atividade’. Anos mais tarde, em 1948, surge o plano
SALTE (saude, alimentacéo, transporte e energia). Em 1953, ainda sobre a influéncia
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deste plano, € criado o Ministério da Saude (MS), este tendo como seu objetivo o
trabalho ao povo como um todo, sem mais sendo segregados por classe de trabalho®.

Em 1960 o IAP se funde e da origem ao Instituto Nacional de Previdéncia
e Social (INPS), onde se teve a previdéncia social centralizada e firmada como o
principal érgdo de financiamento da salide?>. Dez anos depois, em 1976 a sociedade
se mobiliza e surge o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), esta
reforma preconiza o novo modelo de assisténcia, tendo como a assisténcia primaria
de saude o seu principal objetivo 1. Por todo este movimento o MRSB foi o grande
indutor da 8° Conferéncia Nacional de Saude. A lei 6.229/75 regulamenta o Sistema
Nacional de Saude e a saude coletiva era um direito de todos assegurados nesta nova
lei, no entanto a assisténcia médica hospitalar individualizada era somente direito dos
contribuintes do Sistema Nacional de Previdéncia Social®?.

Em maio de 1980 surge a 7° Conferéncia Nacional de Saude que tinha o
objetivo da assisténcia primaria; ja em 1982 é criado o Plano do Conselho Construtivo
de Administracdo de Salde (CONASP) para racionalizar as acdes de salde!34,
visando a qualidade da utilizacdo da rede publica de servigo basico, a universalizacao
da acessibilidade da populacéo ao servico de satde®®.

O Sistema Unificado de Descentralizacdo de Saude (SUDS) em 1987 da
inicio a reforma sanitaria'® e juntamente com a 8° Conferéncia Nacional de Saude
inicia-se a proposta do direito universal a saude, acesso igualitério, descentralizagéo
e a participacdo da sociedade, assim dando a base do Sistema Unico de Sautde (SUS)
que se tem atualmente?!’.

Com a implantacdo do SUS no ano de 1988, o MS inseriu novas politicas
para o0 cuidado da pessoa com deficiéncia no Brasil, baseando-se na
descentralizagéo, hierarquizacdo e a regionalizacdo dos servicos e tendo como
objetivo alcancar a integralidade do cuidado®®.

As acdes e servicos de reabilitacdo podem ser ofertados em qualquer
ponto de atencdo da rede. No entanto, € nos Servicos Especializados em
Reabilitagdo criados no ano de 2013, como os Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER), este sendo um dos pontos de atengcdo ambulatorial
especializado em reabilitacdo, que se realiza diagnostico, tratamento, concesséao,
adaptacéo e manutencéo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para

a rede de atencéo a satde da PcD no territorio*®.
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Quando é falado do acesso de PcD, tem-se como base o conceito, sendo
o produto da relacdo entre a disponibilidade dos servicos e 0 acesso por parte desses
individuos a esses servigos percebendo que existem barreiras de acesso aos servigos
de saude que, muitas vezes, limitam o direito da assisténcia universal garantido pelo
SUS?,

No Brasil, observa-se um sistema de saude com limitagcbes e isto
compromete o0 acesso da PcD, pois além do estigma e segregacao sofridos, essas
pessoas ainda tém que superar um sistema de salde no qual os principios ndo séo

garantidos?l.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ATENCAO AS PESSOAS COM DEFICIENCIAS

A World Health Organization International Classification of Impairments,
Disabilities, and Handicaps (ICIDH) prop6e uma classificacdo da conceituacdo de
deficiéncia que pode ser aplicada a varios aspectos da saude e da doenca. Deficiéncia
€ a perda ou anormalidade de estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou
anatbmica, temporaria ou permanente. Incluem-se nessas a ocorréncia de uma
anomalia, defeito ou perda de um membro, 6rgao, tecido ou qualquer outra estrutura
do corpo, inclusive das fungBes mentais. E incapacidade refere-se a restricao,
resultante de uma deficiéncia, da habilidade para desempenhar uma atividade
considerada normal para o ser humano?2.

A Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) estima que 1 bilhdo de pessoas,
em 2011, vivia com alguma deficiénciall. Além disso, 80% delas residem nos paises
em desenvolvimento?3. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos
apresenta que em 2017, 45,6 milhdes de pessoas tinham ao menos um tipo de
deficiéncia, o que correspondia a 23,9% da populacéo brasileira. A deficiéncia visual
foi a mais apontada, atingindo 18,8% da populacdo. Em seguida vém as deficiéncias
motora (7%), auditiva (5,1%) e mental ou intelectual (1,4%)2°.

A partir dos anos 80, coloca-se em cena demandas de atencédo em relacao
a saude da pessoa com deficiéncia, assim discutindo a necessidade de
implementacéo de politicas publicas para ampliar o acesso a saude, a educacéo, ao
trabalho e a melhores condi¢cbes de vida para essa populagédo. Com isto, a atencéo
basica sendo a porta de entrada para o sistema publico de salde, possivelmente, é
onde se recebe o primeiro atendimento?.

As deficiéncias configuram-se num fenébmeno de ordem global e,
geralmente, estdo associadas a pobreza, impactando, exponencialmente, a
economia, a politica, a cultura e a sociedade de maneira geral®.

Embora a condicdo de incapacidade e de deficiéncia tenha relevancia no
ambito da saude publica, a assisténcia a pessoa com deficiéncia no Brasil ainda
apresenta um perfil de fragilidade, desarticulacéo e descontinuidade de a¢gbes quando
se refere a politicas publicas. Além disso, apesar do modelo de atendimento a pessoa
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com deficiéncia preconizar a interdisciplinaridade, na pratica isso ainda nao foi
estabelecido plenamente. Esse modelo normalmente ndo € discutido ou valorizado
pelas politicas de saude e, consequentemente, os profissionais de satude encontram
muitas dificuldades em implementa-lo, trazendo, assim, a necessidade de

reformulacéo desse cuidado e da reorganizagéo dos servigos de satude?®.

2.2 DEFINICAO DE ACESSO E ACESSIBILIDADE

A Disabled Peoples’ International, uma organizacdo ndo governamental
(ONG) internacional criada por pessoas com deficiéncia, foi a primeira instituicdo a se
preocupar com as necessidades desses individuos. Em 1981, esta ONG elaborou a
Declaracdo de Principios que define “equiparacdo de oportunidades” como um
processo em que todos os seres humanos tém igual oportunidade de participar de

todas as atividades da vida em comum e usufruir de bens e servigos?®.

No Brasil, conforme a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), é
chamado de acessivel o espaco, a edificacdo, o mobiliario ou elemento que
possa ser alcancado, visitado e utilizado por qualquer pessoa, inclusive
aquelas portadoras de uma deficiéncia qualqueri?.

Com isso, € utilizado o conceito “acessivel’ tanto para a acessibilidade
fisica como para a comunicacdo e sinalizacdo, e define-se acessibilidade como a
possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia, de
edificacdes, espaco, mobiliario e equipamento urbanos®.

Ja com relacdo ao acesso, sua definicdo € complexa, sendo, muitas vezes,
empregado de forma imprecisa, e pouco claro na sua relagdo com o uso de servigos
de salde. Alguns autores, como Donabedian®*, empregam o substantivo
acessibilidade — carater ou qualidade do que € acessivel —, enquanto outros
preferem o substantivo acesso — ato de ingressar, entrada — ou ambos 0s termos
para indicar o grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de saude?.

Pode ser diferenciado em duas dimensdes da acessibilidade: a socio-
organizacional e a geografica e indica que essas dimensdes se inter-relacionam.
Acessibilidade sb6cio-organizacional: inclui todas as caracteristicas da oferta de
servigos, que obstruem ou aumentam a capacidade das pessoas no uso de servigos.

Acessibilidade geogréfica: relaciona-se a friccdo do espaco que pode ser medida pela
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distancia linear, distancia e tempo de locomocédo, custo da viagem, entre outros.
Apesar de atributos dos individuos, a acessibilidade expressa as caracteristicas da
oferta que intervém na relacdo entre caracteristicas dos individuos e o uso de servicos,
no entanto, Donabedian®°, ainda delimita o escopo do seu conceito de acessibilidade
ao excluir deste as etapas de percepcao de problemas de salude e o processo de
tomada de decisdo na procura de servigos pelos individuos. Acessibilidade ndo se
restringe apenas ao uso ou ndo de servi¢os de saude, mas inclui a adequacgéo dos
profissionais®®. J4 Andersen?® prioriza 0 termo acesso apresentado como um dos
elementos dos sistemas de saude, dentre aqueles ligados a organizac&o dos servicos,
gue se refere a entrada no servico de saude e a continuidade do tratamento, desta
forma abrangido a entrada dos individuos nos servicos e o recebimento de cuidados?®.
Em concordancia com Donabedian®’, acesso é uma caracteristica da oferta de
servicos importante para explicacdo do padrdo de utilizagédo de servicos de salde.
Em revisdes posteriores do modelo de utilizacdo de servicos, Andersen?® amplia e
clareia seu entendimento sobre o conceito de acesso, que passa explicitamente a

incorporar a etapa de utilizacdo de servicos de saude?.

2.3 REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

A mudanca da logica nos processos de trabalho e na assisténcia a saude,
agora “usuario-centrada”, deve-se a ruptura do paradigma newtoniano-cartesiano,
onde o ser humano, antes dividido e estudado em partes separadamente, hoje é
atendido dentro do seu contexto socioecondmico3’.

Com base nas politicas e modelos de saude vigentes, o Ministério da
Saude, por meio do Decreto n. 7612, de 17 de novembro de 2011, institui as RAS?,
tendo sua atuacdo em redes de atencdo aos usuarios do SUS, tendo a Atencéo
Primaria em Saude (APS) enquanto ponto central desse novo modelo de
assisténcia®?.

As RAS buscam a interacdo entre trés elementos basicos: populacao;
estrutura operacional e modelo assistencial de satde vigente®?; desta forma considera
0S arranjos organizativos de acgdes e servi¢cos e diferentes densidades tecnoldgicas,
preveem a multidimensionalidade das questdes envolvidas na assisténcia e a inter-
relacédo de todos os setores, envolvendo, assim, todos 0s considerados atores sociais

no processo do cuidado, configurando-se numa potente ferramenta para a reducéo da
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fragmentacdo do sistema de saude, impactando, dessa maneira, direta e
indiretamente, na qualidade do cuidado prestado, 0 que, conseguentemente,
acarretard em confiangca e vinculagdo, valores estes inerentes a assisténcia
qualificada®.

Além disso, permitem a prestacdo de assisténcia de forma continuada a
determinada populacédo, no tempo e no local certos, com custo otimizado e assisténcia
qualificada, operacionalizando, para isso, diversas ferramentas assistenciais, e
mobilizando, dessa maneira, profissionais das mais distintas areas do conhecimento
humano34.

Conforme mencionado anteriormente, a reestruturacdo do SUS na
perspectiva das redes de atencao configura-se na mais importante estratégia para que
se possa superar o modelo biomédico até pouco tempo utilizado. Desta forma, desde
sua institucionalizacdo no ano de 1988, o SUS vem revisando normativas e diretrizes
com vistas a sistematizar os servigos assistenciais em complexidades crescentes?®.

As RAS permitem que os usuarios do SUS sejam assistidos de maneira
transversal e continua, fazendo ajustes para que o atendimento seja realizado na
l6gica da inclusdo e da ampliacdo dos servigcos ofertados, onde se busca a
horizontalidade relacional entre todos os pontos de atencéo que se articulam entre si,
interagindo por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
implementando continuamente acdes com vistas a recuperacao da saude, reabilitacéo
e promogao®.

Observa-se, assim, o qudo grandioso € o desafio da prestacdo da
assisténcia a populacao na légica das redes de atencao ordenadas pela APS, tendo
o conhecimento na dinamica de funcionamento de um sistema tdo complexo®?. Tal
complexidade se expressa pela diversidade dos contextos regionais e suas
necessidades de salide bastante especificas®’.

Partindo do pressuposto que os sistemas de saude séo respostas sociais
as necessidades de saude dos cidadaos, devendo operar, dessa maneira, em total
coeréncia com a situacdo de saude apresentada pelos mesmos, as RAS tém no
territério a sua base e na APS seu centro operacional®®.

Atualmente, tém-se instituidas, por meio de portarias especificas, cinco
redes tematicas de atencdo a saude: Rede Cegonha — Portaria n. 1.459, de 24 de
junho de 2011%8; Rede de Urgéncia e Emergéncia — Portaria n. 1.600, de 07 de julho
de 2011%%; Rede de Atencdo Psicossocial — Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de
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20114%; Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — Portaria n. 793, de 24 de abril
de 2012%%; e Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas — Portaria
n. 483, de 1° de abril de 2014%.

O principal dispositivo do ponto de vista gerencial das RAS baseia-se na
instituicdo de grupos condutores de cada uma das redes tematicas. Esses grupos
condutores, regionais ou estaduais, sao responsaveis pela formulacéo, apoio durante
o0 processo de implantagédo e, além disso, pelo monitoramento de cada uma delas®3.
A Portaria n. 1.473, de 24 de julho de 2011 da o ordenamento da formacdo dos
comités gestores, grupos executivos, grupos transversais e comités de mobilizacdo
social e de especialista de cada area tematica®.

Diante das formas como as pessoas com deficiéncias foram tratadas ao
longo do tempo, certamente uma das maiores dividas que o SUS tinha com os
usuarios era a oferta de servicos qualificados para as pessoas com deficiéncias.
Assim, no Brasil, os cuidados a saude das pessoas com deficiéncias adquiriram status
de prioridade nas agendas de gestores e de profissionais das areas da saude e, ainda,
daqueles profissionais ligados aos direitos humanos?’, somente a partir do ano de
2011, por meio da Lein. 12.47043, do Decreto 7.612%, e, no ano de 2012, das Portarias
n. 793 e 835% g, ainda, da resolucédo n. 452; desta forma, a partir desses marcos
legais, teve inicio a articulacdo da atencdo a pessoa com deficiéncia“®.

Conforme ja mencionado, dentre as RAS instituidas pelo MS, tem-se a
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) (Figura 1), estruturando e
articulando seus trabalhos sobre quatro grandes eixos estabelecidos por meio da
Politica Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (PNDPD) (2011-2014).
Sendo eles, eixo 1: acesso a educacgao; eixo 2: acesso a saude; eixo 3: inclusao social
e eixo 4: acessibilidade®®. O principal objetivo é a implementacédo de novas iniciativas
e a intensificacdo de acdes transversais e intersetoriais em beneficio das pessoas que

apresentam algum tipo de deficiéncia, independentemente de sua naturezas®.
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Figura 1 - Organizacdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
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Fonte: Pereira, Machado WCA, 20164°.

O Plano Viver sem Limites articula agdes pensadas por 15 Ministérios e
também pelo Conselho dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias (CONADE)*’, um
orgdo superior, de deliberacdo colegiada, criado para acompanhar e avaliar o
desenvolvimento de uma politica nacional para inclusao da pessoa com deficiéncia e
das politicas setoriais de educacao, saude, trabalho, assisténcia social, transporte,
cultura, turismo, desporto, lazer e politica urbana dirigidos a esse grupo social, e seus
componentes estdo distribuidos entre a Atencéo Basica (AB), Atencdo Especializada
em Reabilitacdo (AER) e a Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia (AHUE)?,
conforme pode ser observado na Figura 2.



23

Figura 2 - Componentes da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
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Fonte: Portaria MS/GM n° 793/201225.

2.3.1 Centro Especializado em Reabilitagdo (CER)

Complexo em sua natureza, o SUS tem como esséncia dos seus Sservigos
a proposta de coordenacéo e articulacao de agcOes de promogéo e de prevengcdo com
as acdes de cura e de reabilitacéo®.

A historia mostra que as incapacidades, independentes de sua natureza,
sejam estas fisicas ou intelectuais, foram consideradas por muitos anos como
atributos das pessoas com deficiéncias, fortalecendo o estigma da deficiéncia. J& nos
dias atuais essas incapacidades sdo consideradas como consequéncia de um
conjunto complexo de situagbes e ndo mais como um atributo ou uma marca que a
pessoa com deficiéncia carregard durante toda sua caminhada, sendo abordadas,
atualmente, nas suas dimensdes bioldgica, individual e coletiva®°.

Alicercados em conceitos como integralidade, inclusdo, assisténcia
usuario-centrada e em redes de atencdo, a RCPD*, prevé, dentre suas diretrizes, a
interlocucdo entre a APS e o0s servicos de saude especializados, para garantir a
implementacdo de acdes de natureza intersetorial para os usuarios do SUS*5, tendo
por base um territério adscrito e a garantia de acessos a todos 0s servigos que o
usuario necessite a fim de satisfazer, em qualidade e quantidade, suas necessidades
de saude*.

O CER é um dos pontos de atencao especializada que compéem a RCPD,

sendo responsavel pelo diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacdo e
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manutenc¢ao de tecnologia assistiva, considerado referéncia para a RAS dentro do seu
territorio adscrito, podendo ter as seguintes configuracdes: CER II, composto por duas
modalidades de reabilitacdo habilitadas (auditiva e fisica; auditiva e intelectual;
auditiva e visual; fisica e intelectual; fisica e visual ou, ainda, intelectual e visual); CER
lll, composto por trés modalidades de reabilitacdo habilitadas (auditiva, fisica e
intelectual; auditiva, fisica e visual; auditiva, intelectual e visual, ou, ainda, fisica,
intelectual e visual); e CER IV, composto por quatro modalidades de reabilitacao
habilitadas (auditiva, fisica, intelectual e visual)®2.

As normativas responsaveis pelo estabelecimento dos requisitos minimos
necessarios para 0s componentes da Atencdo Especializada da RCPD estédo
previstas na Portaria n. 1.303, de 28 de junho de 2013. Neste documento, encontram-
se as informagfes necessarias para que 0S municipios ou instituicdbes possam dar
inicio aos trabalhos para a habilitacdo de um CER®?,

Os atendimentos prestados pelo CER séo realizados de forma a articular
todos os pontos de atengéo da RAS, por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Assim, pode constituir-se como local de pesquisa e de inovacao tecnoldgica na area
da reabilitacdo, tornando-se polo para a qualificacdo profissional no campo da
reabilitacdo, utilizando como instrumento a educacédo permanente em saude®3,

O PTS, por sua vez, deve ser uma construcdo coletiva, envolvendo a
equipe de profissionais, o usuario e sua familia, sendo elaborado levando em
consideracao as necessidades de saude percebidas e mencionadas por cada usuario
em especifico, considerando, para isso, sua compreensdo da vida, suas
subjetividades e sua singularidade®. A construcdo do PTS se da de maneira
horizontal, contemplando todos os atores sociais envolvidos no processo do
cuidado®>.

Deve-se considerar como sendo pontos chaves dos atendimentos
prestados pelo CER as tecnologias relacionais e a clinica ampliada, dentre as quais
podemos citar o acolhimento, a escuta qualificada, empoderamento e vinculo,
propondo, assim, o comprometimento processual de todos, e assumindo, dessa
maneira, um novo modo de assisténcia. O CER, por meio da sua institucionalizagéo,
busca, dentre os seus principios e diretrizes, ser centrado nas necessidades do
usuario-familia-comunidade, e a oferta de reintegracdo na sociedade, respeitando,
assim, os direitos do usuario enquanto cidadao e enquanto sujeito em condi¢cbes de

desenvolvimento de vida qualificada e integrada a sua realidade local diaria®.
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2.3.2 CER II/UNESC

O CER II/UNESC que fica localizado nas dependéncias da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (UNESC), mais precisamente nas Clinicas Integradas, é
um dos 187 centros de reabilitacdo habilitados no Brasil até o ano de 2017,
contemplando 611.761 habitantes distribuidos nos 27 municipios integrantes das
regibes da Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC)%¢ e da
Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC)>’. Os municipios
de abrangéncia do CER II/UNESC sao:

AMREC: Balneario Rincédo, Cocal do Sul, Criciama, Forquilhinha, Icara,
Lauro Muller, Morro da Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Sideropolis, Treviso,
Urussanga®®.

AMESC: Ararangud, Balneario Arroio do Silva, Balneéario Gaivota, Ermo,
Jacinto Machado, Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande,
Santa Rosa do Sul, Sdo Jodo do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e Turvo®’.

Este CER oferece atendimento a qualquer pessoa que apresente algum
tipo de deficiéncia, sendo esta de natureza fisica, intelectual e/ou ostomizados, ou até
mesmo mais de uma dessas deficiéncias, a fim de satisfazer suas necessidades de

salde®!. Este servigo tem como processo de trabalho o seu fluxo interno:
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Figura 3 - Fluxo interno de pacientes do CER II/UNESC
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Fonte: CER II/UNESC.

Utiliza a classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade e
saude (CIF) como modelo de atendimento multi e interdisciplinar, e, também, como
instrumento avaliativo do usuario que chega a procura de atendimento. Concebe o
modelo explicativo da funcionalidade e incapacidade de forma relacionada as
condicdes de saude, apresentando uma proposta conceitual multifatorial que engloba
fatores biopsicossociais e tem como componentes as condi¢des de salde, as funcdes
e estruturas do corpo, as atividades, a participacao, os fatores pessoais, e os fatores
ambientais®.

A equipe de profissionais entende que a incapacidade desse sujeito é
resultado da interacéo dele com o meio ambiente, o que ocasiona trocas de natureza
bastante distintas, experiénciadas pelos individuos, sempre relacionadas as
atividades humanas, assim essa equipe € composta por profissionais de distintas
areas do conhecimento e suas acdes sdo executadas de acordo com as necessidades
verificadas para cada usuario, sempre de acordo com o impacto que a deficiéncia

exerce sobre sua funcionalidades3.
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Este estudo se faz necessario perante a justificativa da necessidade do
diagnoéstico de como esta ocorrendo o acesso dos individuos aos servicos de saude
prestado pelo CER Il / UNESC; posteriormente gerando um produto de orientagdes
sobre o fluxo de acesso, e assim, evitando encaminhamentos desnecessarios e tempo

excessivos em filas aguardando atendimento especificos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar 0 acesso de pessoas com deficiéncia a um centro especializado em

reabilitacdo do extremo sul catarinense.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas demograficas e socioecondmicas da
populacao que utiliza o CER II/UNESC;

b) Conhecer a trajetéria que o usuério realiza, desde o recebimento do
encaminhamento até o atendimento no CER II/UNESC;

c) Determinar o tempo que o usuario leva, do encaminhamento, até chegar
a triagem no CER II/UNESC,;

d) Determinar o tempo (em dias) entre a triagem e o atendimento com 0s
terapeutas;

e) ldentificar quais as principais origens dos encaminhamentos 0s usuarios
estdo utilizando para acessar ao servico especializado;

f) Avaliar que tipo de transporte esta sendo utilizado para a chegada ao
CER II/UNESC;

g) ldentificar quanto tempo o0s usuarios estédo levando para chegar ao CER
[I/UNESC,;

h) Identificar o nimero de encaminhamentos de cada municipio durante o
periodo do estudo;

i) Elencar os principais desafios e dificuldades enfrentados pelos usuarios,
desde encaminhamento da APS até a chegada ao CER II/UNESC,;

j) Avaliar a percepcgdo do usuario sobre a qualidade dos atendimentos
prestados pelo CER II/UNESC;

k) Identificar o nivel de dependéncia dos usuarios de terceiros para que
consigam acessar o CER;

[) Elencar qual o servi¢o de saude € mais procurando pelos usuarios;

m)Estimar o custo em reais 0s usuarios gastam por atendimento para vir

até o CER quando nao fazem uso do transporte do municipio;
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n) Identificar o tempo de espera do usuario até ser encaminhado ao CER;
0) Descrever na visdo dos usuarios, o grau de cordialidade que a equipe

do CER tem com seus usuarios.
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4 METODOS

4.1 HIPOTESES

a) A maioria dos usuarios € do sexo feminino, da cor de pele branca e com
média de idade de 55 anos, grande parte dos usuarios € casada, com ensino
fundamental incompleto, e com renda média de dois salarios minimos;

b) Usuérios sdo encaminhados ao CER com nota de alta de hospitais ou
provenientes da APS via sistema de regulacédo do municipio de Criciima,;

c) O tempo que o usuario leva entre o encaminhamento e a triagem é de
cerca de 30 dias;

d) O tempo que o usuério leva entre a triagem e os atendimentos com 0s
terapeutas € de cerca de 45 dias;

e) As principais vias de acesso para chegar ao CER séo através de
encaminhamento pelos hospitais ou pela APS;

f) Grande parcela dos usuarios do CER I[I/UNESC utilizam o veiculo
ofertado pelo servico de saude do municipio de origem para deslocamento no periodo
de tratamento;

g) O deslocamento da cidade de origem até o CERII/UNESC dura cerca
de uma hora;

h) O CER II/JUNESC recebe encaminhamentos de usuarios de os
municipios de abrangéncia, com frequéncia minima de um usuario-més, porém o
municipio de Criciima apresenta uma frequéncia maior que os demais;

i) Os principais desafios e dificuldades encontradas pelos usuarios sdo as
barreiras politico-partidarias; a ndo compreensdo do que € o CER pelos funcionarios
da APS, desta forma comprometendo o encaminhamento adequado do individuo ao
Servico;

j) Na otica dos usuarios, os atendimentos do servico sdo avaliados
positivamente, com destaque para a exceléncia acerca do acolhimento com
humanizagéo como acao norteadora,

k) De forma rotineira, os individuos relatam que dependem de parentes ou
amigos que possuam veiculo automotor para conseguirem se deslocarem até os

servicos de saude como a APS, CER ou Hospitais;
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[) Assim como preconizam as diretrizes do SUS, a porta de entrada para
0s servicos de saude é a APS, compreende-se que este, estd sendo o servico mais
procurado devido sua proximidade com o domicilio dos usuarios, com a facilidade do
acesso, dentre outros pontos;

m) Existem relatos de usuarios que muitas das vezes o transporte dos
municipios acaba ndo conseguindo os trazer, desta forma eles acabam contratando o
servico de taxi ou UBER, assim tendo énus financeiro que chega a $40,00 por dia de
atendimento;

n) Sabe-se que 0s usuarios ao receber a nota de encaminhamento devem
procurar a APS de seu bairro para que agende a triagem para o CER e esta logistica
é imediata;

0) Credita-se que o grau de cordialidade seja de exceléncia haja visto o alto

grau de formacéo dos terapeutas e por seguirem 0s critérios preconizados pelo SUS.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa.

4.3 VARIAVEIS

Idade (em anos completos), sexo (masculino / feminino), cor da pele
(branca / preta / parda / indigena / amarela), estado civil (solteiro / casado / unido
estavel / separado / divorciado / vilvo), escolaridade (ensino fundamental incompleto
/ ensino fundamental completo / ensino médio incompleto / ensino médio completo /
ensino superior incompleto / ensino superior completo), renda (variavel numérica),
tipos de atendimentos recebidos pelos usuérios que esta recebendo (fisioterapia /
fonoaudiologia / terapia ocupacional / psicologia / enfermagem / assisténcia social /
neurologia / ortopedia / odontologia / psicopedagogia), frequéncia semanal de
atendimento (dias por semana), municipio de encaminhamento (Araranguéa / Balneario
Arroio do Silva / Balneario Gaivota / Balneério Rincédo / Cocal do Sul / Criciama / Ermo
/ Forquilhinha / Igara / Jacinto Machado / Lauro Muller / Maracajé / Meleiro / Morro da
Fumaca / Morro Grande / Nova Veneza / Orleans / Passo de Torres / Praia Grande /
Santa Rosa do Sul / Sao Jo&o do Sul / Siderépolis / Sombrio / Timbé do Sul / Treviso

/ Turvo / Urussanga), tipo de atendimento que procura no CER (fisioterapia /
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fonoaudiologia / terapeuta ocupacional / psicologia / enfermagem / assistente social /
neurologista / ortopedista / psicopedagogia / dentista), possui diagnostico (sim / nao),
h& quanto tempo recebeu o diagndstico (em meses), alguma ajuda de terceiros para
acessar o servico de saude (sim / ndo), quais servicos costuma usar (ESF / pronto
atendimento 24h / emergéncia de hospital / clinica escola), possui plano de saude
privado (sim / ndo), tipo de transportes que usa para se locomover (automaovel préprio,
automovel alugado, moto, transporte publico), tempo de viagem para chegar até os
servicos de saude (em minutos), qual servico o encaminhou ao CER (escola / ESF /
hospital / seu médico particular, outros), sabe o porqué foi encaminhado até o CER
(sim / ndo), surgiram dificuldades no agendamento (sim / n&o), qual profissional
realizou o agendamento (médico / enfermeiro / técnico de enfermagem / psicologo /
cirurgido dentista / secretéria de saude / fisioterapeuta / psicélogo), quanto tempo
levou o agendamento (em dias), qualidade do atendimento na APS (detestei / ndo
gostei / indiferente / gostei / adorei), tempo de encaminhamento da APS a triagem (em
dias) e da triagem até receber os atendimentos no CER (em dias), tempo de espera
no CER para que a triagem se inicie (em minutos), desafios que encontrou para
conseguir receber os atendimentos no CER (transporte / acompanhante /
acessibilidade / comprometimento dos funcionarios publicos), niveis de satisfacao dos
servicos prestados pelo CER (detestei / ndo gostei / indiferente / gostei / adorei), tempo

de espera no CER para ser atendido pela equipe (em minutos).

4.4 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas Clinicas Integradas da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), mais especificamente no Centro Especializado em

Reabilitacdo (CERII/UNESC) que esta localizado no municipio de Cricitma — SC.

4.5 POPULACAO EM ESTUDO

Usuarios encaminhados ao CERII/UNESC que integravam as regifes que
compdem a Associagdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) e a
Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC) e que foram

admitidos na triagem realizada pelo servigo.
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4.5.1 Critério de inclusao

Usuarios encaminhados pelos 27 municipios que compreenderam as
regibes que compdem a Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera
(AMREC) e a Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC).

Usuarios acometidos pelas patologias de ordem fisica (acidente vascular
cerebral, patologias degenerativas, traumatismo raque medular, traumatismo
cranio encefalico) ou deficiéncia intelectual.

Usuarios com leséo considerada aguda (até seis meses de lesdo).

Usuarios que foram admitidos na triagem perante os critérios de inclusédo
do CER II/UNESC e estejam recebendo atendimento ha, pelo menos, 30 dias..

Usuarios que aceitaram participar do estudo através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.5.2 Critério de exclusao

Usuarios que eram incapazes de responder ao inquérito devido a

comprometimentos cognitivo/intelectuais.

4.6 AMOSTRA

A populacédo foi composta por todos os usuarios encaminhados ao CER
IIITUNESC, admitidos ap0s triagem e que estavam recebendo atendimento a, pelo
menos, 30 dias, no periodo de abril a junho de 2019. Em média, 47 usuérios sdo
admitidos para triagem por més. Desta forma, estima-se estudar 188 pessoas, no

entanto a amostra atingida foi de 88 usuarios.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada dupla digitacdo dos dados no programa Microsoft Excel
versao 2013.
Foi realizada analise descritiva das variaveis estudadas. As variaveis

qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e as
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variaveis quantitativas, por medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de
disperséo (desvio padréo ou intervalo interquartil).

Para realizar as andlises foi utilizado o programa SPSS versao 23.0.

4.8 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

Apo6s a assinatura do TCLE (APENDICE A), o estudo ocorreu de maio a
julho de 2019. O usuario participante, o qual j& estava a mais de um més em
atendimento respondeu a um questionario contendo as informacgdes necessarias para
a realizacdo da pesquisa (APENDICE B). Este questionario foi aplicado, por
entrevistador treinado em uma sala localizada nas Clinicas Integradas da UNESC,
tendo tempo médio de 40 minutos por entrevista, logo apés o término, o usuario foi

liberado para o seu atendimento.

4.9 INSTRUMENTO DE COLETA

Para a coleta dos dados, foi utilizado questionario (APENDICE B) contendo
perguntas para obter as informacges necessarias para a realizacdo da pesquisa, ou
seja, questdes demograficas e socioecondmicas, referentes ao acesso e fluxo de
encaminhamento e percepcdo dos individuos em relacdo a qualidade dos

atendimentos prestados.

4.10 RISCOS E BENEFICIOS

A perda da confiabilidade dos dados se caracteriza como o Unico risco em
participar dessa pesquisa, porém este risco foi amenizado pela privacidade mantida,
nao sendo divulgados os dados dos participantes da pesquisa.

Os beneficios da pesquisa foram a melhoria do processo de comunicacdo
entre o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER II/UNESC) e a Atengéo Priméria
em Saude dos municipios que compdem as regides de saude da AMREC e AMESC,
assim minimizando os agravos que podem surgir em decorréncia da demora em estar
aguardando por atendimento e a melhoria do atendimento prestado pelo CER apds

avaliacdo da percepcado dos usuarios.
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4.11 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob o parecer n°:
3.059.273/CAAE: 04031818.3.0000.0119 e autorizacéo do local onde foi realizada a
pesquisa mediante apresentacao do projeto e Carta de Aceite (ANEXO A), tendo como
base a Resolucdo 466/12 e a 518/16 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos
pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa cientifica. Os sujeitos
da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa, autorizando sua realizacao
por meio de TCLE (APENDICE A).
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5 RESULTADOS

Inicialmente, tinham-se 108 possiveis usuarios participantes da pesquisa,
no entanto 10 foram desligados por excesso de falta, 4 faleceram e 6 desistiram dos
atendimentos, desta forma, o estudo incluiu 88 usuarios participantes.

As caracteristicas demograficas e socioeconémicos dos individuos
atendidos no CER II/UNESC sao apresentadas na Tabela 1. Observa-se que a maioria
dos individuos € do sexo masculino (53,4%) e de cor da pele branca (80,7%). A
mediana da idade foi de 57,5 anos (intervalo interquartil: 38,2-66) e da renda mensal,
de 1100,00 reais (intervalo interquartil: 998,00-2000,00). Cerca da metade dos
usuarios estd em uma unido estavel ou sao casados (47,7%) e moram na cidade de
Criciima (48,9%). Além disso, um terco deles estudou até o ensino fundamental
(35,2%).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos individuos atendidos
no Centro Especializado em Reabilitacdo. Cricidma, SC, 2019 (n=88)

VARIAVEIS N %

Sexo

Masculino 47 53,4
Feminino 41 46,6
Cor da pele

Branco 71 80,7
N&o branco 17 19,3
Estado civil

Solteiro 17 19,3
Casado/unido estavel 42 47,7
Separado/divorciado 29 33,0
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 31 35,2
Ensino fundamental completo 14 15,9
Ensino médio incompleto 24 27,3
Ensino médio completo 13 14,8
Ensino superior incompleto 4 4,5
Ensino superior completo 2 2,3

Municipio de origem dos usuarios

Balneario Arroio do Silva 1 1,1
Balneario Rincéo 4 4,5
Criciima 43 48,9
Ermo 1 1,1
Forquilhinha 11 12,5
Icara 8 9,1
Jacinto Machado 2 2,3
Lauro Muller 3 3,4
Maracaja 1 11
Nova Veneza 2 2,3
Praia Grande 2 2,3
Santa Rosa do Sul 1 1,1
Siderépolis 6 6,9
Sombrio 2 2,3
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Urussanga 1

Idade (em anos)

Mediana 57,5

Intervalo interquartil 38,2-66,0

Renda mensal (em reais)

Mediana 1100,00

Intervalo interquartil 998,00-
2000,00

11

Fonte: Dados do autor (2019).

As caracteristicas de assisténcia dadas pela APS aos individuos s&o

apresentadas na Tabela 2. Observa-se que a grande maioria dos individuos usa o

SUS exclusivamente como assisténcia a sua saude (85,1%) e referem procurar ajuda

somente quando estdo doentes (89,9%); assim, metade deles (52,3%) vao a APS,

levando a mediana de 3 dias (intervalo interquartil 2-4) para a APS agendar o

acolhimento no CER IlI/ UNESC, no entanto com a mediana de 2 funcionarios

(intervalo interquartil 2-10) os individuos tiveram que falar ao chegar na APS para que

encontrassem alguém que sabia agendar o acolhimento ao CER Il / UNESC usando

o0 sistema de regulagao.

Tabela 2 - Dados sobre a assisténcia a saude fornecida pela Atencdo Primaria em
Saude aos individuos atendidos no Centro Especializado em Reabilitagdo. Criciima,

SC, 2019 (n=88)

VARIAVEIS N %

Usa exclusivamente o Sistema Unico de Salde

N&o 14 14,9
Sim 74 85,1
Procura ajuda quando esta doente

Nao 9 10,2
Sim 79 89,8
Servico de salde que costuma procurar

Atencao Primaria em Saude 46 52,3
Pronto atendimento 24h 22 25,0
Emergéncia hospitalar 19 21,6
Clinica escola 1 1,1
Tempo que leva para a Atencdo Priméaria em Salde agendar o

acolhimento para o Centro Especializado em Reabilitacdo (em

dias)

Mediana 3

Intervalo Interquartil 2-4

Com quantos funcionarios da Atencado Primaria em Salde teve

gue falar para conseguir agendar o acolhimento no Centro

Especializado em Reabilitacéo

Mediana 2

Intervalo Interguartil 2-10

APS: Atencéo Priméria em Saude
Fonte: Dados do autor (2019).
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A Tabela 3 apresenta as caracteristicas referentes ao acesso dos
individuos atendidos. Verifica-se que a grande maioria dos individuos (71,6%) foram
encaminhados pela APS. Além disso, pode-se evidenciar que o tempo mediano entre
o encaminhamento e o acolhimento no CERII/UNESC é de 25 dias (intervalo
interquartil: 15-30), entre o acolhimento até iniciarem os atendimentos terapéuticos é
de 39 dias (intervalo interquartil: 20-50) , assim ficando em espera por 64 dias ao total;
ao chegarem ao CER Il /JUNESC, os individuos aguardam 45 minutos (intervalo
interquartil 21,2-84,2) na sala de espera até que sejam chamados pelos profissionais

para que seja iniciado o seu acolhimento.

Tabela 3 - Dados sobre a forma que ocorre o acesso dos individuos atendidos no
Centro Especializado em Reabilitacdo. Criciima, SC, 2019 (n=88)

VARIAVEIS N %
Procura no Centro Especializado em Reabilitacéo
Por atendimento terapéutico 83 94,3
Por diagndstico 5 57
Servigco que encaminhou ao Centro Especializado em Reabilitagdo
Atencéo Primaria em Saude 63 71,6
Hospitais 25 28,4

Profissional que realizou o encaminhamento ao Centro
Especializado em Reabilitagcéo

Médico 35 39,8
Enfermeiro 26 29,5
Técnico de enfermagem 20 22,7
Fisioterapeuta 2 2,3
Secretéria 5 57
Agendamento do acolhimento no Centro Especializado em

Reabilitacao

Conseguiu na primeira tentativa 58 65,9
Teve que voltar outras vezes 30 34,1

Conhecimento do usuario do porqué foi encaminhado ao Centro

Especializado em Reabilitacéo

N&o tinha conhecimento 6 6,8
Tinha conhecimento 82 93,2
Satisfagdo do usudrio quanto ao tempo de espera que a Atencéo

Priméria em Saude levou para solicitar o seu encaminhamento ao

Centro Especializado em Reabilitacéo.

Muito satisfeito 6 6,8
Satisfeito 22 25,0
Indiferente 32 36,4
Insatisfeito 26 29,5
Muito insatisfeito 2 2,3

Tempo entre o encaminhamento e o acolhimento no Centro
Especializado em Reabilitacdo (em dias)

Mediana 25
Intervalo Interquartil 15-30
Tempo entre o acolhimento Centro Especializado em Reabilitacdo

e o inicio dos atendimentos (em dias)

Mediana 39
Intervalo Interguartil 20-50
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Tempo que Atencdo Primaria em Salde levou para agendar o
acolhimento (em dias)

Mediana

Intervalo Interquartil

Tempo entre a esperana sala de espera até o inicio do acolhimento
no Centro Especializado em Reabilitacdo (em minutos)

Mediana

Intervalo Interquartil

Tempo de espera na recepcdo do Centro Especializado em
Reabilitacao para ser atendido (em minutos)

Mediana

Intervalo Interquartil

Tempo que Atencdo Priméaria em Salde leva para concretizar o
agendamento e avisar o usudrio que seu agendamento foi
realizado (em dias)

Mediana

Intervalo Interguartil

45
21,2-
84,2

20
20-30

Fonte: Dados do autor (2019).

As informacdes sobre o deslocamento dos individuos atendidos no CER

IIITUNESC sédo apresentadas na Tabela 4. Observa-se que a maioria dos individuos

(79,5%) chegam até o CER II/UNESC trazidos pelo transporte de seus municipios de

origem. Quando o municipio ndo os traz, 19,3% deles justificam ser por ndo ter carro

ou motorista, assim os individuos precisam vir por conta propria e iSso ocorre em

48,9%, desta forma se faz necessario gastar por volta de R$29,70 a cada ida e vinda.

Tabela 4 - Informacfes sobre o deslocamento dos individuos atendidos no Centro

Especializado em Reabilitacdo. Criciama, SC, 2019 (n=88)

VARIAVEIS N %
O transporte do municipio sempre o traz
N&o 18 20,5
Sim 70 79,5
Motivo pelo qual ndo o traz*
Esquecimento 1 1,1
N&o tem carro ou motorista 17 19,3
Transporte que utilizou para chegar ao Centro Especializado em
Reabilitacéo
Moto 2 2,3
Carro 75 85,2
Ambulancia 10 11,4
Onibus 1 1,1
Valor gasto por dia com transporte particular para ir ao Centro
Especializado em Reabilitagdo (em reais)*
Mediana 29,7
Intervalo Interquartil 18,7-40,0
Tempo para chegar ao Centro Especializado em Reabilitacdo (em
minutos)
Mediana 21
Intervalo Interquartil 16,2-

35

*Pergunta era realizada apenas para 0s usuarios que referiram que o transporte do municipio nem

sempre 0s traziam.
Fonte: Dados do autor (2019).
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Na Tabela 5 pode-se observar os desafios encontrados pelos participantes.
Evidencia-se que mais da metade dos individuos ndo encontraram dificuldade na APS
para conseguir agendar o acolhimento no CER II/UNESC (51,1%). No entanto, a
grande maioria deles (89,8%) relatou ter dificuldade quanto ao transporte para chegar
ao CER II/UNESC e 43,2% afirmam que a acessibilidade também €& um quesito que
levou a dificuldade de acesso. Além disso, mais de um terco (39,6%) dos individuos
referiram que a falta de conhecimento dos profissionais da APS sobre o CER
[I/UNESC, dificultou o agendamento.

Tabela 5 - Desafios encontrados pelos individuos atendidos no Centro Especializado
em Reabilitacdo. Criciima, SC, 2019 (n=88)
VARIAVEIS N %
Encontrou dificuldade na Atencé&o Primé&ria em Salude para agendar o
acolhimento no Centro Especializado em Reabilitacéo
N&o 45 51,1
Sim 43 48,9
Encontrou dificuldade quanto ao transporte para chegar ao Centro
Especializado em Reabilitagéo
Nao 15 10,2
Sim 73 89,8
Encontrou dificuldade quanto a ter um acompanhante para ir ao
Centro Especializado em Reabilita¢céo
N&o 35 39,8
Sim 53 60,2
Encontrou dificuldade quanto a acessibilidade para chegar ao Centro
Especializado em Reabilitacéo
N&o 50 56,8
Sim 38 43,2
Encontrou dificuldade quanto ao empenho do funcionario publico em
agendar o acolhimento ao Centro Especializado em Reabilitagdo
Nao 50 56,8
Sim 38 43,2
Usuério teve que falar com pelo menos duas pessoas para conseguir
gue alguém realizasse seu agendamento no Centro Especializado em

Reabilitacéo
Nao 46 52,3
Sim 42 47,7

Dificuldades encontradas no atendimento da Aten¢do Primaria em
Salde para conseguir agendamento para o Centro Especializado em

Reabilitacao

Acessibilidade 2 2,3
Demora 2 2,3
Falta de conhecimento dos profissionais da Atencdo Primaria em Saude 35 39,6
sobre o Centro Especializado em Reabilitacédo

N&o quis responder 49 55,8

Teve que falar com pelo menos duas pessoas até conseguir que a

assistente administrativa do Centro Especializado em Reabilitacdo

agendasse o acolhimento

Nao 59 67,0
Sim 29 33,0

Fonte: Dados do autor (2019).
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A satisfacéo dos usuarios € evidenciada na Tabela 6. Observa-se que mais
da metade dos individuos (61,4%) esta satisfeito com a qualidade dos atendimentos
ofertados pelo CER II/ UNESC e que quase a totalidade deles gosta de ir ao CER
(98,9%) e recomendaria o servi¢o (98,9%). Em 44,4% dos entrevistados ficou claro
gue a APS néo tinha o conhecimento suficiente sobre o CER II/UNESC e ainda em
56,8% o usuario avaliou que a equipe da APS nédo estava preparada suficientemente
para conseguir agendar via o sistema de regulacao o acolhimento no CER II/UNESC.
Além disso, a vasta maioria dos individuos estéd muito satisfeita com a cordialidade da
equipe CER 1lI/ UNESC (92,0%) e com a clareza e objetividade das respostas

fornecidas aos seus questionamentos (98,9%).

Tabela 6 - Satisfagdo dos individuos atendidos no Centro Especializado em
Reabilitacdo. Criciima, SC, 2019 (n=88)
VARIAVEIS N %

Percepcdo do usuério sobre o conhecimento dos profissionais da
Atenc&o Primaria em Saude sobre o Centro Especializado em

Reabilitacao

N&o conhecia 39 44,4
Conhecia 37 42,0
N&o conseguiu avaliar 12 13,6

Percepc¢édo do usuério sobre o preparo da equipe da Atencéo Priméria
em Saude para esclarecer dlvidas sobre o Centro Especializado em

Reabilitacéo

N&o estava preparada 50 56,8
Estava preparada 16 18,2
N&o conseguiu avaliar 22 25,0

Esta satisfeito com os atendimentos prestados pelo Centro
Especializado em Reabilitagéo

Discordo totalmente 1

Discordo parcialmente 3 3,4
N&o concordo, nem descordo 2 2,3
Concordo parcialmente 28 31,8
Concordo totalmente 54 61,4
Gosta de ir ao Centro Especializado em Reabilitacéo

N&o 1 11
Sim 87 98,9
Satisfacdo em relacdo ao atendimento da assistente administrativa do

Centro Especializado em Reabilitacéo

11

Muito satisfeito 4 4,7
Satisfeito 34 38,6
Regular 37 42,0
Insatisfeito 12 13,6
Muito insatisfeito 1 1,1
Satisfagdo em relacédo a cordialidade da equipe

Muitissimo cordial 44 50,0
Muito cordial 37 42,0
Cordial 5 5,7
Pouco cordial 2 2,3

Satisfacdo em relacdo a clareza e objetividade das respostas dos
guestionamentos dos usuarios
Muitissimo satisfeito 30 34,1
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Muito satisfeito

Indiferente

Pouco satisfeito

Nada

Encontrou dificuldade em conversar com a equipe do Centro
Especializado em Reabilitacéo

N&o

Sim

Recomendaria o Centro Especializado em Reabilitacéo
N&o

Sim

Ul
oro?

64,8
0,0
11
0,0

97,7
2,3

11
98,9

Fonte: Dados do autor (2019).
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6 DISCUSSAO

Com o advento do SUS, o Ministério da Saude instituiu nova sisteméatica
para as Politicas Publicas de Saude para PcD no Brasil, passando a se estruturar com
base nos principios da descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos
programas e servicos, e fazendo prevalecer a orientacéo de que a saude é direito de
todos os cidadéos. Assim, para aprimorar o cuidado da pessoa com deficiéncia surge
os Centros Especializados em Reabilitagcbes (CER) com vista a alcancar a
integralidade deste cuidado®®. Diante disto, buscou-se com esta pesquisa contribuir
para a producdo de conhecimento técnico cientifico para embasar ou refutar as
percepcdes acerca do acesso dos usudrios ao Centro Especializado em Reabilitagdo
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (CER I[I/UNESC).

Os achados do presente estudo referentes ao perfil demograficos e
socioeconémico dos individuos estudados mostram a predominancia de usuarios do
sexo masculino e de cor da pele branca. A mediana da idade foi de 57,5 anos e da
renda mensal, de 1100,00 reais. Além disso, metade dos usuarios era casado ou em
unido estavel e um terco deles estudaram até o ensino fundamental. Estudo realizado
por Guibu et al.>°, avaliando as caracteristicas dos usuarios dos servicos de atencédo
primaria a saude no Brasil, encontrou que a grande maioria dos entrevistados eram
mulheres (76%) de idade entre 40 e 59 anos, de cor da pele parda (50,5%), casados
ou com uniéo estavel (64,6%) e pertencentes a classe social C (55,1%)%°. O estudo
indica que embora os homens possuam maiores taxas de morbimortalidade, eles
resistem mais a buscar a assisténcia primaria, um dos motivos da criacdo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem pelo Ministério da Saude®°. O fato
da proporcao de homens com 60 anos ou mais ser maior do que a de mulheres desta
mesma faixa etaria reforca a observacdo de que homens procuram atendimento a
salide gquando mais velhos e provavelmente jA com alguns sintomas®. Em outro
estudo que analisava usuéarios do SUS e nao-SUS®?, os brancos constituiam 48,1%
dos usuéarios SUS, proporcédo maior do que a observada no estudo de Guibu et al.5°
com usuarios da APS (39,7%). Cerca de 64% dos usuarios eram casados ou em uniao
estavel; ja quanto a escolaridade, 54% dos usuarios tinham ensino fundamental®. Na
pesquisa realizado por Tonha et al.”* sobre o acesso aos servicos de salde nos
municipios do entorno sul do Distrito Federal, mais da metade dos usuarios estudados

eram do sexo feminino, de cor da pele parda, casados ou viviam com o companheiro
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e tinham renda de um a trés salarios minimos. Além disso, quanto ao grau de
instrucdo, cerca de um quinto dos usuarios possuiam ensino fundamental completo.

Quanto a assisténcia fornecida pela APS aos usuarios, no presente estudo
pode-se observar que a grande maioria dos individuos usa o SUS exclusivamente e
refere procurar ajuda somente quando estdo doentes; assim, metade deles vao a
APS, levando uma mediana de 3 dias para a APS agendar o acolhimento no CER II/
UNESC; no entanto, os usuarios tiveram que falar com cerca de 2 funcionarios ao
chegar na APS para que encontrassem alguém que soubesse agendar o acolhimento
ao CER II/UNESC. Corroborando com esses achados, Silva et al.?? estudando o perfil
sociodemogréfico e padrao de utilizacdo dos servigos de saude do SUS afirmam que
nos anos de 2003 e 2008 foram realizados 54.400 e 55.908 atendimentos de saude,
respectivamente, sendo o SUS responsavel por 58,5% (IC95%: 57,5-59,4%) destes
atendimentos em 2003, e por 56,7% (IC95%: 55,957,5%) em 2008. Em relacdo aos
motivos referidos para a procura dos servicos, 50% dos entrevistados procuraram por
motivo de doenca®.

Quanto a utilizacdo de servicos de salude do SUS, mais de 80% dos
usuarios destes servicos ndo possuiam planos de saude privados ou publicos. Tais
dados confirmam que o SUS é o maior agente de financiamento da atencéo a saude
do pais, e se destaca tanto no provimento de acdes basicas como de maior
complexidade®3. O tipo de servico de salde onde a populacdo referiu ter buscado
atendimento variou entre 1981 e 2013, deslocando-se do ambulatério (44,8% e 36,8%,
respectivamente) para o “posto de saude” (22,8% e 38,7%, respectivamente). O
percentual de pessoas que relataram utilizar o “posto” ou centro de saude como
servico de uso regular aumentou de 41,8% em 1998 para 53,7% em 2013%. Em
pesquisa realizada em um ambulatério de pediatria do SUS, a demora para receber
atendimento foi o principal problema apontado pelos usuarios®®. A espera prolongada
foi também identificada como o motivo niumero um de insatisfaco da clientela, além da
reclamacao de haver insuficiéncia quanto a possibilidade de agendamento de novas
consultas®’. Quanto ao convénio do atendimento recebido, Tonha et al.”* reforcam
que 69,9% foram pelo SUS e o restante por outros convénios’®. Tais achados
corroboram com os encontrados no presente estudo reforcando que os usuarios do
CER II/UNESC usam o SUS como seu principal recurso de resolubilidade a problemas
de saude, haja visto que a maioria 0 busca quando possuem algum sintoma

patolégico.
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Quanto aos resultados referentes ao acesso dos individuos atendidos,
verifica-se que a grande maioria dos individuos foram encaminhados pela APS. Além
disso, pode-se evidenciar que o tempo mediano entre 0 encaminhamento e o
acolhimento no CERII/UNESC foi de 25 dias, entre o acolhimento até iniciarem os
atendimentos terapéuticos foi de 39 dias, ficando, assim, em espera por 64 dias no
total. Ao chegarem ao CER Il /JUNESC, os individuos aguardam 45 minutos na sala
de espera até que sejam chamados pelos profissionais para que seja iniciado o seu
acolhimento. Dados apresentadas no estudo realizado por Schwartz et al.”® com
usuarios em Vitoria-ES reforca que o tempo de espera para agendar consultas para
acessar a média complexidade se apresentou como um grande desafio para organizar
as demandas e os servi¢cos. A maior parte dos usuérios relatou a espera por consulta
por, no maximo, um més. Apenas trés entrevistados relataram que as consultas
podem demorar mais de dois meses. Desta forma, pode observar que o tempo de
espera por atendimento no CER II/UNESC é similar ao apresentado pelo autor
supracitado, assim levando a entender que a demora que ocorre no CER pode sim
ser um complicador para o0 acesso, haja vista que os usuarios podem cronificar seu
guadro de doenca nesse periodo e, consequentemente, ter sua funcionalidade futura
prejudicada. Percebe-se ainda que a demora no atendimento contribui para a
diminuicdo da credibilidade da ESF, dificultando o acesso. Estudo feito por Schwatz
et al.”® que reforca essa proposicao e revela que, além dos problemas cotidianos das
pessoas, existe uma descrenca no servico de saude prestado pelo setor publico

Porto et al.®® em sua pesquisa sobre a utilizacdo de servigos de salde por
sistema de financiamento reforcam que o SUS é o maior agente de financiamento da
atencdo a saude do pais, e se destaca tanto no provimento de a¢bes basicas como
de maior complexidade®3. Estudo realizado na regido metropolitana de Sdo Paulo
mostrou que 0s ndo possuidores de planos suportavam maior espera até o
atendimento (cerca de 81 minutos), enquanto 0os possuidores esperavam 32 minutos,
em média®®. Comparando com o tempo que o usuario do CER II/UNESC aguarda para
ser atendimento, observa-se que € praticamente a metade, e mesmo assim por muitas
vezes observa-se expressfes de desconforme e incobmodo pela demora. A partir do
ano 2000, a cobertura populacional pela Estratégia de Saude da Familia (ESF)
aumentou, alcancando, em 2015, 63%°%. Tais resultados corroboram com os achados
da presente pesquisa que elucidou que o0s maiores encaminhamentos sao

provenientes da APS, ja que com o passar de 15 anos houve aumento na procura
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pelos servicos fornecidos pala APS. A atuacdo da ESF se destaca principalmente no
Nordeste, onde apresenta 76% de cobertura, e vem crescendo no Sudeste, onde
atingiu 49,2% em 2015%. Essa expansdo ampliou o acesso da populacéo,
especialmente entre aqueles com menores niveis de renda e escolaridade®.

Quanto ao deslocamento dos individuos que foram atendidos, pode-se
observar que a maioria destes chegam ao CER II/UNESC trazidos pelo transporte de
seus municipios de origem. Quando o0 municipio ndo os trazem, justificam ser por nao
ter carro ou motorista, assim os individuos precisam vir por conta propria; desta forma,
faz-se necessario gastar por volta de R$29,70 a cada ida e volta ao CER. Na pesquisa
sobre acesso realizado pela Lima et al.”3, o acesso geografico foi avaliado a partir do
tempo e forma de deslocamento e a distancia entre a residéncia do usuario e o servigo
de saude, ficando evidenciado que 0s usuéarios caminham por 15 minutos, em média,
para deslocamento. Apenas trés usuarios informaram morar longe do servico de
saude e, portanto, necessitavam utilizar transporte coletivo. Um usuario, que néo
reside mais na area de abrangéncia do servico, relatou utilizar dois coletivos para
chegar a unidade, levando cerca de 30 minutos no percurso. Lima et al.”®> em sua
pesquisa realizada em Recife-PE reforcam que usuarios que moram longe do local
onde irdo receber assisténcia a sua saude dependem de transporte e quando este
nao é oferecido de forma “gratuita” por seu municipio, faz-se necessario pagar para
gue consigam acessar, 0 que torna um dificultador ao acesso ao cuidado de sua
saude”.

A localizacdo inadequada das ESF foi citada como barreira de acesso
também no estudo de Coimbra et al.”® Muitas vezes as unidades se encontram
distantes de muitas das microareas adscritas, além de apresentarem dificuldades
fisicas do territério como escadarias, encostas e ladeiras’3. Tonha et al.” referem que
guase metade dos usuérios se deslocaram para atendimento em sadude em outro
municipio, sendo o meio de “transporte coletivo” o mais utilizado por 35,9% deles.
Ainda, nesta pesquisa, 0s usuarios relataram levar até uma hora para chegar ao
servico de saude’. Somando esse tempo a jornada de trabalho diaria dos usuarios,
estes ficam supostamente sem tempo para incorporar as suas rotinas atividades
preventivas e relacionadas a uma vida mais saudavel para si mesmo e para sua
familia’.

Pdde-se observar também os desafios encontrados pelos participantes

para receberem os atendimentos ofertados pelo CER II/UNESC. Evidencia-se que
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mais da metade dos individuos ndo encontraram dificuldade na APS para conseguir
agendar o acolhimento no CER II/UNESC. No entanto, a grande maioria deles relatou
ter dificuldade quanto ao transporte para chegar ao CER II/UNESC e afirmam que a
acessibilidade também é um quesito que levou a dificuldade de acesso. Além disso,
mais de um terco dos individuos referiram que a falta de conhecimento dos
profissionais da APS sobre o CER IlI/UNESC dificultou o agendamento. No estudo
realizado por Santos (1995), observou-se que 0s usuarios se submetem as
dificuldades na obtenc&o de acesso ao atendimento, muitas vezes pelo fato de que o
servico procurado representa a alternativa mais viavel para buscar a resolucédo de
suas necessidades de saude®®. Ja na pesquisa de Lima et al.”3, no discurso dos
entrevistados emergiram elementos de natureza estrutural e organizacional dos
servigos que dificultam o acesso. Constituiram-se como elementos estruturais: a
oferta dos servicos disponiveis, a disponibilidade de recursos humanos, a
disponibilidade de insumos e a acessibilidade geografica. No que se refere aos
aspectos organizacionais, foram identificados como elementos que limitam o acesso
as visitas domiciliares e o tempo de espera, bem como a falta de informac&o por parte
dos técnicos’®. Com relacdo a acessibilidade geogréafica, principalmente os
profissionais da atencdo primaria e 0s usuarios ndo cobertos relatam a dificuldade no
acesso geografico aos servigos de saude devido a distribuicdo inadequada das ESF
dentro do territorio, havendo grande distancia entre a residéncia dos usuarios e 0s
servigos de atendimento, bem como a presenca de morros, escadarias e corregos no
trajeto’3. Visto que estes dois estudos citados acima demonstram achados
semelhantes aos do presente estudo, fica claro que a informacéo, a acessibilidade e
o meio de chegar até o local onde receberdo os atendimentos de saude, € sim, um
impeditivo ao acesso, podendo, desta forma, gerar faltas em excesso ou até mesmo
desisténcias por parte dos usuarios.

Outro resultado encontrado no presente estudo € que mais da metade dos
individuos estéo satisfeitos com a qualidade dos atendimentos ofertados pelo CER 11/
UNESC e que quase a totalidade deles gosta de ir ao CER, além de recomendarem o
servico. Em um terco dos usuérios ficou claro que a APS néo tinha o conhecimento
suficiente sobre o CER II/UNESC e ainda em mais da metade dos usuarios avaliaram
gue a equipe da APS néo estava preparada suficientemente para conseguir agendar
via sistema de regulagdo o acolhimento para o CER II/UNESC. Além disso, a vasta

maioria dos individuos esta muito satisfeita com a cordialidade da equipe do CER I/
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UNESC e com a clareza e objetividade das respostas fornecidas pelos terapeutas a
seus questionamentos. Tavares et al.”? identificaram, na debilidade da referéncia-
contra referéncia e na falta de informacao dos técnicos da APS, um dos nés criticos
na relagdo do usuario com os servigos no SUS. E fundamental conhecer como os
usuarios avaliam o atendimento a eles prestado, para repensar as praticas
profissionais ou intervir sobre a forma de organizacédo dos servicos, visando ao seu
aperfeicoamento’’. Alguns depoimentos coletados no estudo de Schwatz et al.”®
revelaram o nivel de satisfacdo dos usuarios entrevistados como bom, de forma a
considerar que a UBS atende de maneira adequada aos problemas de saude da
populacao.

Nesse sentido, é importante ressaltar o papel dos profissionais que atuam
na ESF, no dialogo e no acolhimento a essas demandas da populagéo, informando,
de forma clara e acessivel, a respeito da hierarquizacéo dos servi¢cos de saude e seus
niveis de complexidade, explicando o poder de resolucdo da atencéo primaria (que
resolve em torno de 85% dos problemas de salde) e a prépria forma de organizacdo
e o cardapio de opc¢bes que o servico tem a oferecer. Para isso, 0s servigos precisam
estar organizados e atuar em parceria com cada individuo, familia e comunidade’”.
Os resultados encontrados neste estudo estdo em concordancia com os achados nas
pesquisas anteriores citadas acima, quando afirmam a importancia da satisfacdo do
usuario, de uma boa comunicac¢ao e, consequentemente, de um perfeito entendimento
do fluxo de encaminhamento e das orientacdes repassadas a eles. Desta forma,
fazendo com que o setor prestador de servico, o CER II/UNESC, seja referéncia em
atendimento de qualidade, exceléncia e resolutivo.

E importante destacar que este é o primeiro estudo desenvolvido no CER
[I/UNESC que avaliou 0 acesso dos usuarios e quais suas dificuldades que estédo
enfrentando até conseguirem receber os atendimentos terapéuticos de forma efetiva.
Além disso, como fortaleza ressalta-se a colaboracdo da gestédo para a execucdo da
pesquisa e a contribuicdo do estudo para o aperfeicoamento de onde houver
necessidade, sempre visando a qualidade dos atendimentos prestados e a satisfacao

dos proéprios usuarios.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados, pode-se concluir que houve
predominéncia de usuarios do sexo masculino, de meia idade e da cor de pele branca,
gue metade deles eram casados ou em unido estavel e estudaram até o ensino
fundamental. Observou-se, também, que a maioria dos usuarios referem procurar
ajuda somente quando estdo doentes, precisam falar com cerca de 2 funcionarios ao
chegar na APS para que conseguissem agendar o acolhimento ao CER II/UNESC e
tiveram que esperar cerca de dois meses até chegarem ao CER II/UNESC para o
acolhimento; ao chegarem, os individuos aguardaram 45 minutos na sala de espera
até que eram chamados pelos profissionais. A grande maioria deles relatou ter
dificuldade quanto ao transporte para chegar e afirmam que a acessibilidade também
€ um quesito que levou a dificuldade de acesso. Além disso, 0s usuarios referiram que
a falta de conhecimento dos profissionais da APS sobre o CER [I/UNESC dificultou o
agendamento, assim o0s usudrios avaliaram que a equipe da APS ndo estava
preparada suficientemente para conseguir agendar o acolhimento via sistema de
regulacdo. Quanto a satisfacdo com o CER, os individuos referiram-se satisfeitos com
a cordialidade da equipe, qualidade dos atendimentos ofertados e com a clareza e
objetividade das respostas fornecidas.

Perante estes achados percebe-se que os entraves para o acesso dos
usuérios ao CER II/UNESC iniciam quando vao buscar informagdes ou quando
solicitam agendamento na APS. O tempo de espera para chegarem ao CER também
se torna uma barreira ao acesso, pois com o tempo de espera prolongada, muitas das
patologias que |4 sdo atendidas podem cronificar, prejudicando o processo de
reabilitacdo do usuario. Pode-se também observar que transporte € um desafio para
0S usuarios, ja que algumas vezes nao € possivel contar com o servi¢co de transporte
do municipio, fazendo com que os usuarios faltem as consultas e, consequentemente,
prejudique toda a continuidade de seu tratamento. Por outro lado, os usuarios se
sentem muito seguros e confiantes com a equipe do CER, assim ocorrendo a entrega
por completa ao processo de reabilitacao.

Com o0 exposto leva-se a compreensdo de que a saude coletiva, os
preceitos basicos do SUS e a multi e/ou interdisciplinaridade dos atendimentos aos
usuarios a qualquer dos pontes da rede de atencdo a saude tem grande relevancia no

papel do processo de reabilitacdo e a consequente retomada da funcionalidade dos
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pacientes, mas para que iSSO ocorra, 0 acesso, a acessibilidade e a garantia de
atendimento em tempo habil devem ser asseguradas pelos gestores municipais de
cada uma das cidades que o CERII/UNESC tem abrangéncia.

Sugere-se que tais dados sejam apresentados em reunido das associagoes
de municipios (AMREC e AMESC) a qual o CERII/UNESC tem area de atuacao; desta
forma, todos poderéao ter ciéncia do que e como vem ocorrendo este acesso a este
ponto da rede. A partir de entdo, cada gestor de seu respectivo municipio podera
tomar medidas cabiveis para que esses vieses sejam minimizados ou, ha melhor das
hipéteses, ndo ocorram mais. Uma segunda sugestao é que sejam feitos momentos
de educacao em saude com membros da rede de atencéo a salude destes municipios,
para assim empodera-los sobre o CERI/UNESC para que possam suprir as
necessidades dos usuarios.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Acesso de usuarios do sistema Unico de satde a um servigo de
referéncia em reabilitacdo do extremo sul catarinense.

Objetivo: Avaliar o acesso dos usuarios de saude a um servico de referéncia em
reabilitacdo do extremo sul catarinense.

Periodo da coleta de dados: 01/04/2019 a 30/06/2019

Tempo estimado para cada coleta: 40 minutos

Local da coleta: Centro Especializado em Reabilitacdo (CERII/UNESC), localizado
nas Clinicas Integradas da UNESC, Criciuma — SC.

Pesquisador/Orientador: Profa. Dr2. Fernanda Meller Telefone: 48-34312609
Pesquisador/Académico: Bruno Minotto Bom Telefone: 48-999186465

Mestrado Profissional em Saude Coletiva da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagcdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagéo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes

assegurados pela Resolucdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
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podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Apo6s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, sera aplicado a
vocé um questionario contendo as informagfes necessérias para a realizacdo da
pesquisa (APENDICE B). Este questionario sera aplicado, por entrevistador
treinado, em uma sala localizada nas Clinicas Integradas da UNESC, tendo um

tempo médio de 40 minutos.

RISCOS

A perda da confiabilidade dos dados se caracterizard como 0 Unico risco em
participar dessa pesquisa, porém este risco sera amenizado pela privacidade

mantida, ndo sendo divulgados os dados dos participantes da pesquisa.

BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa serdo a melhoria do processo de comunicacdo entre o
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER II/UNESC) e a Atencéo Primaria em
Saude dos municipios que compdem as regides de saude da AMREC e AMESC,
assim minimizando os agravos que podem surgir em decorréncia da demora em
estar aguardando o atendimento, e a melhoria do atendimento prestado pelo CER

apos avaliacdo da percepcao dos usuarios.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodologicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as

minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
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a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as péginas pelo(a)
pesquisador(a)  responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Bruno Minotto Bom pelo telefone (48)
999186465 e/ou pelo e-mail brunominottobom@hotmail.com.

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos o0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber denudncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responséavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: : : - CPF: : : -

Criciima (SC), / /
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

MESTRADO PROFISSIONAL

NQUES:

Bloco A — Geral Codificacdo

Data da Entrevista:

Al. Qual o seu sexo?
(1) Masculino Al
(2) Feminino

A2. Qualasuaidade? ___ __ anos A2

A3. Qual a cor de sua pele?
(1) Branca
(2) Preta A3
(3) Amarela
(4) Parda
(5) Indigena

A4. Qual o seu estado civil?

)
(2
3
4
®)
©)

Solteiro(a)
Casado(a)
Unido estavel
Separado(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)

A4

A5. Qual a sua escolaridade?

(1)
()
®3)
(4)
(5)
(6)

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

A5

A6. Qual a sua renda mensal? reais

A6

A7. Tipos de atendimentos que vocé recebe aqui no servi¢co?

)
(2
3
4
®)
(6)
(M
(8
9

Fisioterapia
Fonoaudiologia
Terapeuta ocupacional
Psicologia
Enfermagem
Assistente Social
Neurologista
Ortopedista
Psicopedagogia

(10) Dentista

AT

A8. Quantas vezes por semana vocé recebe atendimento?

1)
(2
3
4

1x por semana

2X por semana
3x por semana
4x por semana

A8
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(5) 5x por semana

A9. Qual seu Municipio de origem?

1)
(2
3
4
®)
(6)
(M
(8
9)

Ararangua

Balneério Arroio do Silva
Balneério Gaivota
Balneério Rincéo

Cocal do Sul

Criciima

Ermo

Forquilhinha

Icara

(10) Jacinto Machado
(12) Lauro Muller

(12) Maracaja

(13) Meleiro

(14) Morro da Fumaga
(15) Morro Grande
(16) Nova Veneza
(17) Orleans

(18) Passo de Torres
(19) Praia Grande
(20) Santa Rosa do Sul
(21) Sao Joéo do Sul
(22) Siderdpolis

(23) Sombrio

(24) Timbé do Sul

(25) Treviso

(26) Turvo

(27) Urussanga

A9

A10. Que tipo de atendimentos vocé procura aqui no CER?

(1) Fisioterapia

()
®3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

Fonoaudiologia
Terapeuta ocupacional
Psicologia
Enfermagem
Assistente Social
Neurologista
Ortopedista
Psicopedagogia

(10) Dentista

A10

Al11. Vocé veio ao CER em busca de atendimento ou de diagnéstico?

(1) Atendimento (terapias) > PULAR PARA A PERGUNTA A14
(2) Diagnostico

ALl

Al12. Qual seu diagndstico?

Al12

A13. Quanto tempo faz que vocé recebeu este diagnostico?

R: - em meses

Al13

Al4. O médico/enfermeiro do servico de salude que ndo seja o CER discutiu com vocé
diferentes servigos onde vocé poderia ter atendimento para este problema de saiude?

(0) Néo
(1) Sim

Al4

Bloco B — Agora quero que o Sr(a) me conte como foi o seu encaminhamento para ao CER

II/UNESC

B1. Vocé ja precisou de ajuda de vizinho/parente para conseguir acessar algum servigo de
saude do SUS, se sim quais servi¢os?
(0) Nao

Bl
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(1) Sim
Qual servico:
B2. Quando vocé esta doente costuma procurar algum servico de salde? B2__
(0) Nao
(1) Sim
B3. Qual servigo de salde vocé costuma procurar?
(1) Estratégia de Saltde da Familia B3___
(2) Pronto Atendimento 24H
(3) Emergéncia de Hospital
(4) Clinica Escola
B4. Vocé usa somente o SUS como servigo de saude ou tem plano de saide? B4
(1) Nao
(2) Sim
(3) Tenho plano de saude
B5. Qual a forma de transporte utilizada para chegar até o CER? B5
(1) Moto
(2) Carro
(3) Ambulancia
(4) Onibus
B6. Quanto tempo de viagem vocé leva para chegar até o CER? B6
R: = em minutos
B7. Vocé usa o transporte particular ou aquele que o seu municipio oferece para ir até o B7
CER?
(1) Particular > PULAR PARA A PERGUNTA B9
(2) Oferecido pelo meu municipio
B8. O transporte que a prefeitura de seu municipio Ihe oferece sempre lhe traz? Caso nao, B8
0 porqué isto ocorre?
(0) Nao
(1) Sim
motivo:
B9. Caso use transporte particular, qual seria este transporte e quanto gasta para vir até o B9
CER?
(1) Vizinho que traz BOv__
(2) UBER
(3) Taxi
(4) Moto taxi
(5) Carro
(6) Moto
(7) Bicicleta
B9v.Vvalor: -> valor em reais por ida e vinda ao CER
B10. Qual servico Ihe encaminhou para o CER [I/UNESC? B10 __
(1) Escola
(2) ES.F.
(3) Hospital
(4) Seu médico particular
outro:
B11. E vocé sabe o porqué foi encaminhado para o CER? B11
(0) Nao
(1) Sim
B12. Vocé foi encaminhado para o CER ou solicitou o encaminhamento ao servi¢o? B12
(1) Fui encaminhado
(2) Pedi para ser encaminhado
B13. Quando vocé foi encaminhado para o CER lhe foi perguntado se era de sua vontade? B13

(0) N&o
(1) Sim

B14Voce recebeu o encaminhamento para o CER da Unidade de Saude ou do Hospital?
(0) APS B
(1) Hospital > PULAR PRA A QUESTAO B18

B15. Quando vocé foi encaminhado para o CER, quanto tempo levou para ir a Unidade de
Saude para agendar a triagem?

B15
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Quanto tempo levou parair: __ - tempo em dias

B16. Quando vocé solicitou encaminhamento para o CER, quanto tempo a equipe da
Atencgdo Priméario em Saude levou para realizar?

Quanto tempo levou: - tempo em dias

B16

B17. Vocé teve que falar com duas pessoas ou mais para conseguir marcar o
agendamento para o CER?

(0) Nao

(1) Sim
B17p. Se sim, quantas pessoas:

B17
B17p.___

B18. Sempre que vocé precisa agendar uma consulta na Atencéo Primaria em Saude,
vocé consegue?

(0) Nao

(1) Sim

B18

B19. Vocé encontrou dificuldades para realizar o agendamento para o CER? Se sim, quais
foram?

(0) Nao

(1) Sim
Quais foram: __

B19

B20. Qual profissional no Hospital ou na Unidade de Salde realizou o encaminhamento
para o CER?
(1) Meédico
(2) Enfermeiro
(3) Técnico de Enfermagem
(4) Psicologo
(5) Cirurgiao Dentista
(6) Secretaria
(7) Fisioterapeuta
(8) Psicologo
Outro:

B20

B21. Quanto tempo levou até seu agendamento ser realizado?

R: - tempo em dias

B21

B22. Quando vocé foi a Unidade de Saude solicitar o encaminhamento para o CER, como
vocé considera o atendimento deste profissional?

(1) Muito satisfeito
(2) Satisfeito

(3) Regular

(4) Insatisfeito

(5) Muito Insatisfeito

B22

B23. Na primeira vez que vocé solicitou seu agendamento, vocé conseguiu agendamento
para o CER ou teve que retornar outras vezes? Se sim, quantas vezes?

(1) Consegui agendar na primeira tentativa

(2) Nao, tive que voltar outras vezes
Quantas tentativas até conseguir agendar:

B23

B24. Os profissionais que realizaram seu agendamento sabiam o que é o CER e como
realizar o encaminhamento para ca?

(0) N&o sabiam

(1) Sim, sabiam

(2) Né&o consigo avaliar

B24

B25. No local que vocé e/ou a equipe de saude solicitou seu agendamento, a equipe estava
preparada para esclarecer suas duvidas sobre o CER?

(0) Nao

(1) Sim

(2) Na&o consigo avaliar

B25

B26. Quanto tempo levou do encaminhamento até ser chamado para triagem (avaliagao
inicial)?

R: - tempo em dias

B26

B27. Quanto tempo levou da triagem até ser chamado para os atendimentos?

B27
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R: - tempo em dias
B28. Qual sua opinido sobre o tempo de espera para ser atendido no local que vocé B28 _
solicitou seu agendamento para o CER.
(1) Muito satisfeito
(2) Satisfeito
(3) Regular
(4) Insatisfeito
(5) Muito Insatisfeito
Bloco C — Gostaria de saber a opinido do Sr(a) quanto a qualidade dos
atendimentos oferecidos pelo CER II/UNESC
C1. Como considera que esta sendo seu atendimento aqui no CER e por qué? Ccl1___
DETESTEI NAO GOSTEI | INDIFERENTE GOSTEI ADOREI
C2a. Quanto tempo vocé teve que esperar para marcar o atendimento no CER?
C2t
Quanto tempo: - em min
C2b. Vocé teve que falar com duas ou mais pessoas para marcar o atendimento no CER? C2b__
(0) Nao
(1) Sim
Quantas pessoas: C2p
C3. Quando vocé chegou no CER, vocé teve que esperar quanto tempo para que sua C3
triagem fosse iniciada?
Quanto tempo: - em minutos
C4. Quais os principais desafios vocé encontrou para conseguir ser atendido no CER? c4__
Transporte (0) Nao (1) Sim
Ter alguém que o/a acompanhe (0) Nao (1) Sim
Acessibilidade (0) Ndo (1) Sim
Comprometimento dos Funciondrios Publicos (0) Nao (1) Sim
outros:
C5. Vocé esta satisfeito com os atendimentos prestados pelo CER? O que poderia ser C5_
melhorado?
(0) Discordo totalmente
(1) Discordo parcialmente
(2) Nao concordo, nem discordo
(3) Concordo parcialmente
(4) Concordo totalmente
O que poderia melhorar:
C6. Quando vocé chegou ao CER foi explicado como o servi¢o funciona e quais seriam C6__
suas obriga¢des quanto paciente?
(0) Nao
(1) Sim
C7. A equipe explicou a vocé o porqué foi encaminhado ao CER? Cc7__
(0) Nao
(1) Sim
(8) N&o se aplica
*Caso a solicitagdo do encaminhamento tenha partida de vocé, favor pular para a pergunta
seguinte.
C8. Vocé encontrou o que buscava nos atendimentos do CER? c8__
(0) Nao
(1) Sim
C9. O tratamento que a equipe sugeriu a vocé surtiu efeito esperado? (em sua opiniéo) co__
(1) Muitissimo
(2) Muito
(3) Indiferente
(4) Pouco
(5) Nada
C10. A equipe que lhe atende é cordial com vocé? C10

(1) Muitissimo cordial
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(2
3
4
)]

Muito cordial
Indiferente
Pouco cordial
Nada cordial

C11. Quanto tempo em média vocé aguarda na sala de espera para ser atendido pela

equipe
R.

do CER?

= tempo em minutos

Cl1

ClZQuando vocé tem alguma duvida quanto ao servi¢o ou aos atendimentos, a equipe é

clarae
1)
(2
(3
4)
()

objetiva nestes esclarecimentos?
Muitissimo
Muito
Indiferente
Pouco
Nada

C12

C13. Vocé indicaria o CER para alguém? Se nao, por qué?
(0) Nao
(1) Sim

C13

C14. Vocé gosta de vir ao CER? Se ndo, por qué?
(0) Néo
(1) Sim

Cl14

C15. Com qual profissional do CER vocé tem mais vinculo?

1)
(2
3
4
)
(6)
()
(8
9)
(10)
(11)

Fisioterapia
Fonoaudiologia
Terapeuta ocupacional
Psicologia
Enfermagem
Assistente Social
Neurologista
Ortopedista
Dentista
Psicopedagogia
Recepcionista

C15

C16. Qual o profissional do CER vocé identificaria como o mais importante em seu
processo de reabilitacdo?

1)
(2
3
4
®)
(6)
(1
(8
9)

Fisioterapia
Fonoaudiologia
Terapeuta ocupacional
Psicologia
Enfermagem
Assistente Social
Neurologista
Ortopedista

Dentista

(10) Psicopedagogia

c16___

C17. Vocé encontra dificuldade de conversar com a equipe do CER a respeito de sua
doenca? Se sim, quais?

(0) Nao

(1) Sim
Quais dificuldades:

C17

C18. Qual sua opinido sobre o tempo de espera na sala de espera até ser atendido pelos
profissionais do CER?

(1) Muitissimo tempo

(2) Muito tempo

(3) Indiferente

(4) Pouco tempo

(5) N&o preciso esperar

C18

C19. Apos iniciar seu atendimento no CER, considera que os seus atendimentos estédo
sendo:

(1) Otimos

(2) Bons

(3) Nem bons nem ruins

(4) Ruins

C19
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(5) Péssimos

C20. Vocé conseguiu todos os atendimentos que precisava no CER? Se ndo, quais
faltaram?

(0) Nao

(1) Sim
Quais atendimentos ndo conseguiu:

C20

C21. Quando vocé foi encaminhado ao CER, Ihe foi entregue o documente chamado:
Referencia?

(0) Néo

(1)Sim

c21

Muito obrigado por participar de nossa pesquisa
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ANEXO A — CARTA DE ACEITE

Carta de aceite

Declaramos para os devidos fins que se feerem necessdnos, que concordamos em
disponibilizar (setor, banco de dados, prontudnio, etc.) da Instituicao Centro Especiaizado em
Reabilitagdo ~ CER, localizado na: Avenida Universitaria, n® 1105, do Bairro Universitario no
municipio de Criciima - SC, para o desenvolvimento da Pesquisa intitulada “ACESSO DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA A UM CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO DO
EXTREMO SUL CATARINENSE" sob a responsabilidade do Prof. Responsdvel Dra. Fernanda
Meller @ Pesquisador Bruno Minotio Bom do Programa de Pés-Graduagdo em Saide Coletiva
(Mestrado Profissional) da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, pelo periodo
de execugdo previsto no referido projeto

-

4 \
[/'N'\ .\ " ‘\ Ve V(LLL/L)

Oscar Rubem Klegues Montedo
Diretor de Pesquisa e Pés-Graduagio
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ANEXO B — CARTA DE APROVACAO

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESGUISA
DE SERES HUM ANCS

RESOLUCAQ

O Comité de Etica em Pesguisa UNESC, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Salude analisou o projeto abaixo.

Parecer n®: 3.059.273 CAAE: 04031818.32.0000.0119
Pesquisador (a) Responsavel: Fernanda de Qliveira Meller
Pesqusiador (a); BRUNO MINOTTO BOM

Titulo: "ACESSCO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA A UM CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITA(;EO DO EXTREMO SUL CATARINENSE™.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Toda e gualguer alteracdo do Projeto
deverd ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP ndo participaram do processo de

avaliagdo dos projetos onde constam como pesqguisadores.

Criciima, 05 de dezembro de 2015,

Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairo Universitario — CEP: 85.806-000 — Cricidma / SC
Bloco Administrative — Sala 31 | Fone (48) 3431 2806 | ceticalunesc net | www.unesc.neticep
Horaric de funcionamento do CEF: de segunda a sexia-feira, das DBh as 12h e das 13h as 17h.
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